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BILAGA 1: RUTINER VID HJARTSTOPP

A-HLR VUXEN

PREHOSPITALT BESLUTSSTOD

for intransport eller avbrytande av HLR

Pabdrjad avancerad hjart-lungraddning

Efter tre behandlingsomgangar
dvervdg transport under pagaende HLR
- om ankomst till sjukhus majlig inom 30 min

Y

Om ALLA kriterier uppfyllda:

- Ej bevittnat hjartstopp
- Ingen bystander-HLR
- Larm till ankomst >15 min
ELLER
HLR > 40 min HLR > 40 min HLR pa plats i >20 min
utan ROSC utan ROSC utan ROSC
L J
Overvig avbryta HLR?
' SPECIELLA TILLSTAND, OAVSETT RYTM *VID LAG ALDER, PULSGIVANDE RYTM Dbservera a1t agonal rytm dr ett

+ Graviditet och trauma
Overvag omedelbar tramsport, se behandlingsaigoritm for trauma.
« Intoxikation, hypotermi, drunkning
Transport med pagéende HLR efter 3 hehandlmgeomadngar cavsett tid 1l sjulbes.
Avbrytandekritecier eal ovan galler nte. Tidig kontakt med ECMO-center.
« Hjdrtstopp bevittnat av ambulanspersonal
Gvervig transport till sjukhus med pagiende HLR efter 3 behandlmgsomgdngae

NAGON GANG ELLER ANNAT TECKEN PALIV. terminalt tillstand som kissetecknas

Faelang HLR-tid och svervag trassport il
sjukhus med pagende HLR.

a¢ breddokade komplex med e
frekvens < 10 komplex/minut som
i vikeig att skilja fritn PEA_ Detta
tillstind cka behandlas som asysteli
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BILA.

Forenklat flodesschema

A-HILR

VF / VT (pulslés)

Starta HLLR

Anslut defibrillatorn
Analysera

1) DEFF

HLR 2 min
Analysera
2) DEFF

HLR 2 min

Analysera

3) DEFF

ADRENALIN I mg
CORDARONE 300 mg
(Spiides med Glucos 5% till 20 ml)

HLR 2 min
Analysera
4) DEFF

HLR 2 min

Analysera

5) DEFF

ADRENALIN 1 mg
CORDARONE 150 mg
(Spiides med Glucos 8 % till 20 ml)

HLR 2 min
Analysera
6) DEFF

HLR 2 min
Analysera

7) DEFF
ADRENALIN I mg

Sussi Sjovall & Anne-Marice Sporre
Oktober 2011

ASYSTOLI / PEA

Starta HLR

Anslut defibrillatorn
Analyses
ADRENALIN Img

HLR 2 min
Analysera

HLR 2 min
Analysera
ADRENALIN 1 mg

HLR 2 min
Analysera

HLR 2 min
Analysera
ADRENALIN 1 mg

HLR 2 min
Analysera

HLR 2 min
Analysera
ADRENALIN 1 mg

0Ssv.

&% ALANDS HALSO-
9 ;‘\ OCH SJUKVARD
Sussi Sjovall & Anne-Marie Sporre
Oktober 2011
Ay
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BILA.

BILAGA 2: RUTINER VID HJARTSTOPP — BARN

Avancerad hjart-lungraddning barn

Konstatera hjartstopp, larma, ge 5 inblasningar

Starta HLR 15:2, larma larmgrupp och hdmta akututrustning
N

Starta och anslut defibrillator/dvervakning
under pagaende HLR

Analysera toli/PEA/Bradykardi
hjartrytmen T " ” < 60/min

Pulskonteoll vid organiserad rytm

Defibrillerax 1 ’

HLR 2 min

Minimera avbrott

1§ HLR 2 min

Minimera avbrott

Aterkomst av spontan cirkulation (ROSC)

Utvardera enligt ABCDE

UNDER PAGAENDE HLR LAKEMEDEL UNDER PAGAENDE HLR KORRIGERA REVERSIBLA ORSAKER
Byt av varandra efter Vid asystollbradykardUPEA Vid VF/pulslas VT hypoxi tamponad
2 min under analysfas Adrenalin 101 mgfkg Adrenalin 0,01 mgliy eftar treche ‘ ypodhyperternl tryckpaeumothors
Teambsdaren priantesars ameceibart defibrillenngen hypovolem|
Barnets andning och utvar Uppespa var lrde minut Upprepa var flande munut - hypoglyk
derar kvaltatan pd HLR Amiodaron 5 mgiky Imax 300 myg) [ hyper'hypokalem|
Utvdrcdera 4H och 47 efter tredje dofibetleringon Hypes/hypokakem)

Upprepa samma dos imax 150 mg)
efter femte defibrilenngen

Ta hand om narsthende fiyper’hypomagnesemi

LAKEMEDEL (IV/10) YID HIARTSTOPP MOS BARK Ges elter [iarordination

Alder 0 3min 1 5ar 9 b 124r Thie 164 Vuxendos

Vike, ca kg Sky 10 kg 20 kg 30 kg 40 kg 50 kg 50 kg

Adreralin (0,1 mg/ml} 001 mgig, 0.1 mivig 03 05 ' p) 3 4 5 ) 10 "
Amindaron [15 mgimd® 5 mgikg, 0,33 mifkg 1 7 3 F 10 13 0 0 m
Ghikoy 100 mgimi, 3 mifkg El 15 £l 0 0 120 150 180 "
Ringer-Acetat 10 mikg 0 50 100 o0 ) a S0¢ 000 m
Defibeilerng 4 Vkg 12 p] 40 a0 120 150200 150-200  150-200  150-360
Endotrakealtub inv. diameter io 35 40 LY ] 60 70 7.0 7.0 1080 o
Vertilationsfrekpens efter intubation 28 25 20 b ) 15 0 1 o ] fmin

*Amodaron %3 mg/ml, & mi spides med 14 ml Glukos 30 mg/ml = 15 mgdol

HLR 'g'zrddet,
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BILAGA 3: RUTINER VID TRAUMAUTLOST HJARTSTOPP

TRAUMA

Traumapatient med
Hjartstopp / Hotande hjart

Traumatisk orsak

Sannolikt

Atgérda omedelbart
reversibla orsaker

akutsjukhus, enligt lokal riktlinje

_HLR € rédet,

till hjartstoppet? — Osannolike

Hypaxl, Tryckpneumotherax, Tamponad, Hypovolemi

1. Stoppa yttre blddning
2. Sakra luftvigen och maximera oxygenering
3. Bilateral thoraxdekompression
4. Atgarda hjirttamponad med nddthoracotomi
i 5. Kirurgi for blodningskontroll eller proximal jp-  Tid <10 min sedan hjartstopp?
i aortakompression i Expertis / Kirurg?
RS T Utrustning / Tharacotomiset?
6. Massiv infusion och transfusionsbehandling Milja?
(Overvag avbrytande Nej spoﬁtt:::(g;:‘:‘:'::ion Overvag omedelbar
R o—— ——
av HLR thoracotomi
ROSC?
Ja
Prehospitalt: ¢ Intrahospitialt:
- Utfor endast limaddande dtgarder  © - Primar blodningskontroll
- Omedelbar transport till nanmaste - Definitiv bladningskantral|

stopp

A-HLR
handlingsplan

W

IVENSCA RADKT FO8 AIARL UNGRADENNG.
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BILAGA 4: ATGARDER VID HJIARTSTILLESTAND UTLOST AV SPECIFIK ORSAK

Hypotermi = kor enligt rutiner ”HLR vid hypotermi”

OBS! Var mycket varsam i hanteringen!

/

till platsen omgaende!

Intoxikationer - Kor enligt rutiner vid hjartstopp

OBS! Vid hjartstopp orsakad av opioidoverdosering kravs en startdos pa 2mg Naloxon. Begar MED4

~

)

o
/
drunkning/hypotermi!

1. Borja med att ventilera/intubera

3. Fortsatt enligt rutiner vid hjartstopp

-

Drunkning - Lagg fokus pa att syresatta patienten! Kor enligt HLR vid

2. Starta Lucas eller borja med 30 kompressioner sedan 2 inblasningar

~

Hypoxi (Syrebrist) > Lagg fokus pa att syresatta patienten!

1. Borja med att ventilera/intubera

2. Starta Lucas eller borja med 30 kompressioner sedan 2 inbldsningar

3. Fortsatt enligt rutiner vid hjartstopp

Barn - kor enligt “rutiner vid hjartstopp - barn”

OBSERVERA!

Patienter vars orsak till hjartstoppet ar av ovanstaende karaktar bor, efter att man initialt startat effektiv

A-HLR, transporteras till akuten!
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BILAGA 5: RUTINER FOR HLR OCH DODSFALL UTANFOR SJUKHUS

Grundregeln ar att ambulansen inte skall anvandas som barbil, men undantagsfall férekommer.

En annan grundregel &r att du alltid ska ha varit i kontakt med ldkare for att fa klartecken att avbryta pabérjad
HLR. Du som ambulanssjukvardare kan aldrig ta det beslutet ensam, och du kan heller aldrig dédsforklara din
patient!

HLR inleds:

- lregel ALLTID da inget av nedanstaende kontraindikationer observerats/agt rum.

HLR inleds inte da det ar uppenbart att patienten ar dod. Tecken pa
detta kan vara:

Likstelhet (upptrader 2-4 timmar efter dodsfallet och férsvinner normalt efter ca 36 timmar)
Likflackar (blir synliga efter ca 20-30 minuter efter dodsfallet)

Huvudet franskilt fran kroppen.

Forruttnelse

Vid trauma dar skadorna inte ar forenliga med fortsatt liv

Ambulanspersonal far ocksa avsta HLR da patienten:

- Haft ett obevittnat hjartstopp dar HLR inte inletts pa plats och tiden mellan utgivet larm och
framkomst gatt 6ver 15 minuter samt forsta rytm ar asystoli.

Nar kan ambulanspersonal avbryta paborjad HLR?

Om kontinuerlig asystoli trots A-HLR mer an 20 minuter, ring akutens lakare for godkdannande att
avbryta HLR. Se sedan nasta sida.

OBS! Om patienten fortfarande har defib.rytm (VF/VT) eller annan elektrisk aktivitet i hjartat efter tre
(3) cykler kan transport till sjukhus pabérjas. Andra fall dar transport till sjukhus dr motiverat ar
drunkning, intoxikation, hypotermi, hypoxi samt synligt gravid kvinna.
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Ingen HLR paborjad/sdkra dédstecken finns

- AVBRYTANDE AV HLR: Kontakta ldkare pa akuten och
meddela vad som hant (handelseforlopp) och vad ni
gjort for fynd for att eventuellt fa klartecken att
avbryta HLR.

INGEN HLR PABORJAD, SAKRA DODSTECKEN FINNS
ELLER OM AMBULANSPERSONAL FATT
KLARTECKEN ATT AVBRYTA HLR:

- Polis kontaktas alltid vid dodsfall utanfor sjukhus. (Det
behover exempelvis inte finnas tydliga tecken pa att
brott begatts pa platsen, det racker med att det finns
”en teoretisk mojlighet” for att kalla pa polisen)

- HC-lakare kontaktas normalt av polisen. | dialog vidtas Kor enligt gallande A-HLR pa plats
basta mojliga atgard. (Lakaren har inte alltid mojlighet
att komma till platsen, i sddana fall avgors vidare
handlaggning av polisen)

- Lakare och/eller polis skall ha anlant till platsen innan
ambulanspersonalen lamnar eller flyttar pa kroppen
om inte ldkare eller polis sdger annat. Ibland kanske
annan vardpersonal finns tillganglig som kan frigéra
ambulansen innan lakarens eller polisens ankomst.

- Var behjalplig at anhoriga eller vittnen pa plats. Av
psykologiska skal kanske det ar lampligt att féra dem
till akuten.

Vid fortsatt
HLR eller
livstecken

AKUTEN
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BILAGA 6: LUCAS

Detta ar endast en kort minnesmanual 6ver hur LUCAS-kompressionsmaskin bér anvandas. Innan man
anvander LUCAS skall man noggrant ldsa igenom tillverkarens anvandarmanual. Observera ocksa att denna
beskrivning galler eldrivna LUCAS som ar den vanliga modellen inom verksamheten.

Behandling

1. Konstatera hjartstopp och paborja HLR enligt rutin.

2. Forbered applicering av LUCAS.

3. Pausa HLR och lagg ryggplattan under patienten. Fortsatt med bréstkompressioner.

4. Fast sedan overdelen av LUCAS pa ryggplattan. Kontrollera Sugkoppens placering,
sugkoppens nedre kant skall vara i nivda med bréstbenets nedre kant. Mark sugkoppens
startplacering med tusch for att lattare se ifall LUCAS2 “vandrar” pa bréstkorgen.

5. Stéll in hojden sa att tryckplattan vidror brostbenet, men inte sa att brostkorgen pressas
ihop. Om det ar 15 mm fran brostbenet till tryckplattan i nedersta laget ar patienten for
liten. LUCAS2 kommer i hdndelse av detta varna med en signal.

6. Kontrollera att allt &r ok innan du trycker pa startknappen.




Ambulansen Behandlingsriktlinjer for ambulanssjukvarden
Mariehamns R&ddningsverk Mariehamns Raddningsverk

Utarbetat av: Godkand av: Datum: feb 2022
FC-gruppen Medicinskt ansv.
lakare Godkantfill: tillsvidare

BILAGA 7: RADDA HIARNANLARM

Kriterier for ambulansen:

1. Symtom pa pl6tslig svaghet i arm, hand eller ansikte, .
o . . Nej Ja
talsvarigheter, blindhet.
2. A.Tidpunkten for insjuknandet ar kdnd och det ar mojligt att
patienten kan komma till sjukhuset inom 3,5 timmar efter .
- Nej Ja
insjuknandet.
TROMBOLYSLARM
B.Tidpunkten for insjuknandet ar kand (> 3,5h — 24h) eller tid for
insjuknandet ar okdnd men patienten har setts symptomfri for < Nei Ja
12h sedan (wake-up stroke) :
TROMBEKTOMILARM
3. Patienten &r +18 ar. Nej Ja
4. Patienten ar kontaktbar. Nej Ja
5. Blodsockret ar >3 mmol/| Nej Ja

Om du svarat JA pa alla fem fragor (2A eller 2B) sa ska patienten transporteras omedelbart till
akuten.
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BILAGA 8: KRITERIER FOR TRAUMALARM

Nér ett eller flera av de nedanstaende kriterierna vid ett trauma uppfyllts finns det skal att
alarmcentralen, utryckande ambulans eller annan raddningsenhet meddelar akuten att det finns
indikationer pa att traumalarm bor dras vid ACS/akuten.

Akuten meddelas med fordel i ett sa tidigt skede som maijligt sa att omhandertagandet av patienten
vid ankomsten till sjukhuset blir sa effektivt som mojligt.

Mer att lasa finns under rubriken “Trauma/olycksfall” sida 22.

Kriterier for traumalarm vid Akuten

- Systoliskt blodtryck 90 mmHg eller lagre
- Andningsfrekvens under 10 eller 6ver 30 per minut
- Under 12 poéang pa Glasgow Coma Scale

Typer av skador
- Penetrerande skada, huvud, hals, thorax, buk
- Skallskada med medvetandepaverkan
- Brostkorgsskada med cirkulationspaverkan
- Bukskador med cirkulationspaverkan
- Ryggskada med neurologisk paverkan
- Multipla frakturer pa rorben, misstankt backenskada
- Amputation av extremitet
- Minst 10% brannskada eller inhalationsbrannskada

Hoégenergivald
- Fall fran hojd, 6ver 3.5 meter
- Storre klamskada
- Fotgangare, cyklist eller mopedist pakérd av motorfordon éver 30 km/h
- Motorfordonsolycka eller olycksfall dar skador pa personer och/eller motorfordon antyder hog
energiutveckling
- Losstagningstid over 20 minuter
- Avliden person i samma fordon
Utkastad fran bil
Motorcykelolycka éver 50 km/h

MED4 har yttersta ansvar for att traumalarm meddelas akuten da ett eller flera kriterier uppfyllts!
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BILAGA 9: Glasgow Coma Scale
Motorik 6 ||Lyder order om att réra arm eller ben
5 [|Forsoker ta bort det som orsakar smartsam stimulering
4 |IDrar bort extremiteten vid smartsam stimulering
3 ||Flekterar vid sméartsam stimulering
2 | Extenderar vid smartsam stimulering
1 |lIngen reaktion vid smartsam stimulering
Verbalt Alder 6ver 4 ar Alder under 4 ar
5 [|Kan ange namn, alder, geografiskplats etc. 5 |ILer, orienterar efter ljud, foljer féremal, samspelar
4 [IForvirrade svar men svarar pa tilltal 4 ||Grater, men kan trostas, bristande samspel
3 ||Enstaka osammanhangande men begripliga ord 3 ||Svartrostad, jamrande
2 [ISvar enbart med grymtningar 2 ||Otrostlig, agiterad
1 ||Reagerar inte alls pa tilltal 1 ||Ger inga ljud fran sig
Ogon 4 ||Normal, spontan égonrorelse
3 ||Ggonen 6ppnas vid tilltal
2 [|Ogonen 6ppnas efter smartstimulering (stimulering skall ej goras i ansiktet)
1 |lIngen reaktion vid stimulering

Skalan bestar av tre tester - 6gondppning(1-4 podng), verbalt svar(1-5 poang) och motoriskt svar(1-6
poédng). Man testar patienten forst med tilltal och om man inte far svar dven med smartsamt
stimulus. Svaren graderas och man tar sedan summan av dessa som GCS. For barn under 4 ar finns en
modifierad skala for verbalt svar.

Poangsatt varje kategori utifran det basta svar som observerats under den aktuella
undersokningsperioden. Addera sedan poangen till en totalpoang.

(maximum = 15, minimum = 3).

Medelsvar 9-12 poing

Allvarligt m

indre 3n 9 podng
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BILAGA 10: RAPPORTERING TILL AKUTEN

Rapportering sker enligt SBAR-modellen via telefon eller VIRVE till akutmottagningen pa ACS.

Via GSM-telefon eller VIRVENSs uppringningsfunktion: Sok kontakt ”A-SSK”
Via VIRVE-radio: Sok grupp ”SIUKVARD”

. Rapportering enligt
Alands hatso- BAR inom AHS

& sjukvdrd - akut situation

Namn: Personnummer:

S

SITUATION

+Vod dr problemer?
+ Anledning £l kontakt?

BAKGRUND
* Kartfottod relevont
Huwdomshistona
Asteemedel

A

AKTUELLTY
* Statun/ Shoder AF Spo2 Puls RR TEMP Glucos
- Besevming

REKOMENDATION
* Man
~Agilrd
Frigor?
Rapport mottagen av: Tid:

Ovrig information:

Kom ihag att det ar den vardare som suttit med patienten i sjukhytten under intransporten
som ansvarar for att dokumentationen fullfoljs, aven om MED4 funnits pa plats. MED4
ansvarar for att eventuell tillaggsbehandling dokumenteras dven om denne inte foljer med i

ambulansen.
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BILA.

BILAGA 11: INTUBERING

Riktlinjer for intubering fér ambulanspersonal pa bas- och vardniva.

atient (Medvetslos — ingen puls — ingen andning) dar HLR inletts.

Fo6r lyckad intubation kravs kunskap och kinnedom om:
- De 6vre luftvdgarnas anatomi

- Laryngoskopets delar och funktion

- Intubationsposition och teknik

- Trakealtuben

- Kunna veriefiera att trachealtuben ligger ratt

- Komplikationer

Utrustning:

- Laryngoskop med tillhérande blad

- Trakealtub (storlek 6.0/7.0/8.0)

- Ledare till trachealtub

- Xylocain

- Bomullsband eller tejp for fixering/tubhallare

- Andningsballong (“ambu” eller “rubensblasa”)

- Stetoskop (for att kunna kontrollera trachealtubens position)

- Sugberedeskap
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Genomforande, tips och viktig information

1.

Lar dig snabbt och korrekt montera ihop laryngoskopet. Kontrollera funktion, sarskilt ljuskallan,
regelbundet!

Fore intubering placera patienten pa rygg, och om majligt, se till att ha gott om utrymme kring er. Boj
huvudet bakat for att forsoka fa optimalt intubationslage.

Se ocksa till att ha all intubationsutrustning uppdukat innan intubering inleds (Sug i beredskap, mask
och bl3sa, syrgas, laryngoskop, lamplig trachealtub och fastsattningsanordning)

Rensa luftvdgarna, ta bort eventuell tandprotes.

Fatta laryngoskopet med vanster hand och for in bladet langs hoger sida av tungan samtidigt som du
forsoker fora tungan at vanster i munhalan.

Om du anvander ett krokt blad skall spetsen placeras i vallecula, lyft darefter vertikalt tills du ser
stambanden. Fatta trakealtuben med héger hand och for in tuben mellan stambanden under
synkontroll. Tubspetsen bor ligga ca 22cm fran framtanderna. (Markering finns pa tuben)

Trakealtubsstorlek: Vuxen man = 8.0-9.0
Vuxen kvinna = 7.0-8.0
Barn = 4 + alder delat pa 4(Eller innerdiametern pa tuben = bredden pa barnets lillfinger)

Kuffa. (vanligtvis mellan 5-10ml) Darefter testa ventilera. Kontrollera med synen om bréstkorgen rér
sig, anvand ocksa stetoskop for att lyssna efter ljud fran lungorna (symmetriska andningsljud = tuben
ligger ratt)

Om tuben ligger ratt, notera djup. Slapp inte taget om tuben innan den ar fixerad.

10. Ventileringen sker med ett syrgasflode pa 10-15 I/min och en frekvens pa ca 6-10 ggr/min.

Tidalvolym (volym per andetag) ca 10-15 ml/kg. Normalt 500-600 ml.

11. Kom ihag att ett intubationsférsok inte far paga langre an 20-30 sekunder! Om du inte under den

tiden lyckats intubera patienten maste du syresatta denne med annan teknik varefter du kan goéra
ytterligare forsok.

12. Barn kan ventileras tamligen enkelt med mask och blasa, dven under langre tid.
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BILA.

l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
l
4

trycka ner struphuvudet bakat - uppat -

gsna den omedelbart och syresatt patienten

luftfyllas med stor risk for att patienten
on!)
resattas - dod

ligtvis hoger sida = nedsatta eller inga

r eller andra vavnadsskador i mun och svalg.
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BILAGA 12: CPAP-BEHANDLING

(Continuous Positive Airway Pressure)

Riktlinjer for CPAP-behandling

ler toxisk)

Forsiktighet vid:

1.

RGOS

Hypovolemi (cirkulationssvikt fororsakad av for l1ag blodvolym. Oftast ett resultat av
blédning eller uttorkning)

Hypotension (onormalt lagt blodtryck fororsakad av chock eller hypovolemi)
lllamaende och krakningar

Sankt medvetandegrad

Efter lakarkontakt: Astma patienter eller patient med kronisk obstruktiv lungsjukdom.

OBS! Patienten skall spontanandas, vara vid medvetande och kunna kommuniceral!
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Genomforande, tips och viktig information

Ett effektivt satt att behandla lungddem, oavsett orsak, ar att anvanda dig utav CPAP. Under
CPAP-behandlingen skapar du ett 6vertryck i luftvdgarna i bade in- och utandningen vilket
pressar ut overflodig vatska i lungorna.

| praktiken kan man boérja med att anvanda en reservoarmask. Om detta visar sig vara
otillrackligt (saturationen stiger ej) och om patienten ar vid medvetande samt kan medverka
kan du férsoka med CPAP.

Forklara for patienten vad du tanker géra. Anvand utandningsventil med 5.0 —7.5 —
10cmH20 mottryck. Vrid upp flodet och placera darefter masken éver patientens nasa och
mun.

Kontrollera att du har tillrackligt flode genom att kdnna med handen 6ver utandningsventilen
- du skall kdnna ett kontinuerligt flode i saval in- som utandningen. Om ej, vrid upp flodet.

Nar du forsdkrat dig om att patienten foredrar masken och dina kontroller visar att patienten
syreséatter sig battre = spann fast masken.

a med risk ifall patienten ar illamaende) I
trycksfall (Da det bildas ett 6vertryck i lungorna 6kar ocksa dess |
ing kan komma att gora sa att lungorna trycker mot Vena Cava med I

o

)

av patienten ifall masken anvands pa fel satt eller pa fel indikation.
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BILAGA 13: INTRAOSSEOS NALSATTNING

Indikationer for intraosseds nalsattning (1.0) ar akut behov av vatska eller ldkemedel da venvag ej kan
etableras/misslyckats. Delegeringen pa basniva innebar att du kan anvianda metoden vid:

- Aterupplivning
- | underbenet (Tibia)
- A-HLR lakemedel

Vaken patient kan ges 1.0 behandling pa vardniva, kontakta MED4

Utrustning/forfarande:

- "Borrmaskin"

- Nalar
- Kort slang (+ 3-vagskran)

- Fixeringstejp (ej nodvandig i akutskede)

- Forfylld koksaltsspruta

Hitta ratt stickpunkt pa Tibia, borra lamplig nal (ex. bla fér vuxen, gul for kraftigt 6verviktiga osv) och
Iat nalen och borren gora jobbet, slapp borrknappen da du kdnner att motstandet i benet slapper.
Avldgsna mandrdngen och du ser i de flesta fall en ljusgul vatska stiga upp ur nalen. Du kan dven
testa aspirera for kontroll efter att du kopplat pa slangen. Nar du forsakrat dig om att laget ar korrekt
skall du fluscha med koksalt 10ml med ett snabbt och distinkt tryck for att 6ppna upp kanalerna i
skelettet. Administrera lakemedel och avsluta med spolning efter varije tillfalle. Fixeringstejp kan
anvandas da du kdnner att tid finns att applicera detta pa infarten. For en grundlig beskrivning av
genomférande hinvisas du till den manual som finns i samtliga ambulanser (Grona vaskan) eller sa
vander du dig till ndgon i ambulansgruppen som ger dig en praktisk genomgang. Koppla slutligen
overtrycksmanchett med Ringer Acetat for fortsatt flode i nal och benvavnad.

Om situationen ar sadan att .V infart inte kan etableras men patienten ar i akut behov av
vatska/lakemedel och det ligger utanfor det delegerade omradet sa kan kontakt tas med
akutldkare/jourldkare for delegering Gver telefon.
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BILAGA 14: INTRANASAL (I.N) ADMINISTRERING AV LAKEMEDEL

Indikationen for intranasal administrering av lakemedel &r i dagslaget vid pagaende krampanfall dar
1.V kanylering ar svar eller omojlig att genomféra. (Rektal administrering tas bort fran
delegeringslistan under 2017).

- Pagaende krampanfall
= Om L.V kanylering svar eller omojlig kan I.N Midazolam anvandas initialt

- Midazolam
- Vuxen 10mg (+ 5mg efter fem minuter om fortsatta kramper)
- Barn se schema

Allmant: Vid I.N administrering tas lakemedlet upp via nasslemhinnan som har god
blodcirkulation. En hég andel av |lakemedlet tas upp vilket ocksa ar en fordel.

Fordelar: Snabbt upptag, man kan ge sma mangder vid flera tillfdllen sa att man latt kan
folja effekten av behandlingen. Enkelt, rent, sakert och beprovat.

Nackdelar: Om nagot rinner ut och om patienten ar forkyld kan det vara svart att veta hur
mycket som tagits upp i slemhinnan. Kan ha viss eftersmak. Overdoseringsrisk.

Tillvigagangssatt:

- Sug/ snyt ut eventuellt ytligt sekret/slem fran bada nasborrarna

- Kontrollera dosen ldkemedel

- Satt oliven (MAD) pa en 1-2ml spruta med Luerlock (skruvfattning)

- Dra upp halva dosen alt max 0,5ml i sprutan

- Sattin oliven (MAD) i ena nasborren, tryck snabbt in.

- Dra upp resterande dos alt. max 0,5ml och ge i den andra nasborren.

- Oliven (MAD) riktas bort fran nasseptum (nasskiljevaggen)

- Téank pa att dead space i oliven (MAD) ar 0,1ml vid forsta administreringen
- Forsamrad effekt vid kraftig snuva/ férkylning

- Forsiktighet vid nasal blédning
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Dosering:

Vid generella kramper:

Midazolam 5mg/ml 0,2mg/kg fordelat till hilften i varje ndsborre (dock max 0,5ml at gangen)

Kan upprepas med halften efter 5 min, vid fortsatta kramper overga till diazepam i.v om mojligt

5kg 1mg (0,2ml)
10kg 2mg (0,4ml)
15kg  3mg (0,6ml)
20kg  4mg (0,8ml)
25kg  5mg (1ml)

30kg 6mg(1,2ml)
40kg  8mg (1,6ml)
50kg 10mg (2ml)
>50kg 10mg (2ml)




